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Abstrak 
Latar Belakang: Posisi statis dan postur tubuh yang  salah dapat meyebabkan terjadinya nyeri tekan 
myofascial trigger point otot upper trapezius yang dapat menurunkan produktifitas seseorang. Tujuan:  
Untuk mengetahui perbedaan pengaruh pemberian contract relax stretching dan deep transverse  friction 
terhadap penurunan nyeri tekan pada myofascial trigger point otot upper trapezius. Metode: Jenis  
penelitian adalah true experimental pre test and post test two group design, 16 orang mahasiswi fisioterapi 
semester 8 Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta  menjadi sampel dengan random sampling. Sampel dibagi 
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok I contract  relax stretching, kelompok II deep transverse fricton. 
Penelitian ini menggunakan alat ukur electromyography (EMG). Uji normalitas dengan Shapiro wilk test dan 
uji homogenitas data dengan Lavene’s test. Uji Wilcoxon Test untuk mengetahui penurunan nyeri tekan 
myofascial trigger point kelompok I dan II serta Mann Whitney untuk menguji beda pengaruh intervensi 
kelompok I dan II. Hasil: Dan hasil Mann  Whitney diperoleh nilai p = 0,736 (p>0,05), menunjukkan bahwa 
tidak memiliki perbedaan pengaruh terhadap penurunan nyeri tekan myofascial trigger point otot upper 
trapezius. Kesimpulan: Tidak ada perbedaan pengaruh contract relax stretching dan deep transverse 
friction terhadap penurunan nyeri tekan myofascial trigger point otot upper trapezius. Saran :  Perlu 
penambahan jumlah responden dan mengkontrol aktivitas seperti posisi dan durasi dalam menggunakan 
laptop. 
 
Kata kunci : contract relax stretching, deep transverse friction, electromyography (EMG) dan myofascial 
trigger point otot upper trapezius. 
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Abstract 
 
Background: A static position and a wrong posture can cause tenderness on the myofascial trigger points 
of upper trapezius muscles which can reduce one’s productivity. Objective: To determine differences in the 
effects of the administration of contract-relax stretching and deep transverse friction on the reduced 
tenderness on the myofascial trigger points of upper trapezius muscles. Method: This research employed a 
true experimental design with the two-group pretest and posttest design and the research sample consisted 
of 16 students majoring in physiotherapy who were in their eighth semester at ‘Aisyiyah University of 
Yogyakarta selected using the random sampling technique. The sample was divided into 2 groups, namely 
Group I: Contract-Relax Stretching and Group II: Deep Transverse Friction. The measuring instrument used 
in this research was electromyography (EMG). The normality test was performed using the Shapiro-Wilk test, 
while the data homogeneity test was carried out using the Levene’s test. Moreover, the Wilcoxon test was 
undertaken to determine the reduced tenderness on the myofascial trigger points between Groups I and II 
and the Mann-Whitney test was undertaken to examine differences in the intervention effects between 
Groups I and II. Findings: The Mann-Whitney test generated a p-value by 0.736 (p>0.05), meaning that 
there is no difference in the reduced tenderness on the myofascial trigger points of upper trapeziums 
muscles. Conclusions: There is no difference in the effects of contract-relax stretching and deep transverse 
friction on the reduced tenderness on the myofascial trigger points of upper trapeziums muscles. 
Suggestions: It is necessary to increase the number of respondents and control activities such as the 
position and duration while using a laptop. 
 
Keywords : contract-relax stretching, deep transverse friction, electromyography (EMG), and myofascial 
trigger points of upper trapezius muscles 
 
 
PENDAHULUAN 
Berkembangnya ilmu pengetahuan 
dan teknologi mengakibatkan ketatnya 
persaingan dalam bidangnya masing-masing. 
Hal ini menuntut setiap orang untuk lebih 
aktif dalam bergerak dan lebih cepat dalam 
bekerja untuk meningkatkan produktifitas. 
Dengan demikian banyak orang yang 
memaksakan dirinya  dalam bekerja, dan 
tidak sedikit dari mereka yang mengabaikan 
keselamatan dan kesehatan dirinya karena 
terlalu sibuk bekerja. 
Aktifitas yang terus menerus dan 
berulang kali dapat mengakibatkan masalah 
dan keluhan pada tubuh kita, terutama 
sekitar bahu dan leher. Keluhan yang sering 
terjadi antara lain : nyeri otot, ketegangan 
otot, nyeri di sekitar bahu dan leher, 
kesemutan pada lengan, sehingga gerak dan 
fungsi tubuh menjadi terbatas. 
Menurut Depkes RI tahun 2008, 
penelitian WHO pada pekerja tentang 
penyakit akibat kerja di 5 (lima) Benua tahun 
1999, memperlihatkan bahwa penyakit 
gangguan otot rangka berada pada urutan 
pertama sebanyak 48%, setelah itu 
gangguan jiwa sebanyak 10-13%, penyakit 
paru obstruktif kronis II, dermatosis kerja 
10%, gangguan pendengaran 9%, keracunan 
peptisida 3%, cidera dan lai-lain (Perdana, 
2013).
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Myofascial pain syndrome adalah 
penyakit klinis yang umum didefinisikan 
sebagai pain syndrome regional dengan 
karakteristik nyeri otot yang disebabkan oleh 
myofascial trigger point. Dalam penelitian 
Skootsky mengatakan bahwa nyeri otot pada 
tubuh bagian atas lebih sering dibanding 
tubuh yang lain. Titik nyeri 84% terjadi pada 
otot upper trapezius, levator scapula, infra 
spinatus, dan scalenus. Otot uppertrapezius 
merupakan otot yang paling sering terkena, 
Salah satu kondisi yang sering menimbulkan 
rasa nyeri pada otot upper trapezius adalah 
myofascial syndrome (Makmuriyah dan 
Sugijanto 2013). 
Fisioterapi sangatlah berperan dalam 
kasus musculoskeletal ini, ada banyak 
metode yang digunakan oleh fisioterapis 
dalam menangani kasus myofascial trigger 
point, salah satunya adalah stretching. 
Stretching adalah istilah lain yang digunakan 
untuk menggambarkan setiap manuver terapi 
yang dirancang untuk meningkatkan 
perpanjangan jaringan lunak, dengan 
demikian akan meningkatkan fleksibilitas 
dengan cara memperpanjang struktur adaptif  
yang memendek dan menjadi hipomobile 
seiring berjalannya waktu (Kisner dan Colby, 
2007). Metode lain yang dapat digunakan 
adalah deep transverse friction, merupakan 
sebuah tehnik yang dipopulerkan oleh Dr. 
James Cyriax untuk kondisi nyeri dan 
inflamsimusculoskeletal (Brosseau dkk, 
2009). 
METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
true experimental yang menggunakan 
randomized pre test and post test two group 
design yang bertujuan untuk 
membandingkan contract relax stretching (3 
kali seminggu selama 3 minggu)  dengan 
deep transverse friction (3 kali seminggu 
selama 2 minggu) terhadap penurunan nyeri 
myofascial trigger point otot upper trapezius. 
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah electromyography (EMG).  
Variabel bebas dalam penelitian 
adalah contract relax stretching dan deep 
transverse friction. Sedangkan variabel 
terikat dalam penelitian ini adalah nyeri tekan 
myofascial trigger point otot upper trapezius. 
Sampel pada penelitian ini adalah  
mahasiswa fisioterapi Universitas Aisyiah 
Yogyakarta dengan cara menetapkan kriteri 
inklusi dan eksklusi serta metode 
pengambilan sampel dengan simple randome 
sampling.  didapatkan sampel 16 orang yang 
dibagi menjadi 2 kelompok masing-masing 
kelompok 8 orang. Kelomok 1 mendapat 
perlakuan contract relax stretching dan 
kelompok 2 mendapat perlakuan deep 
transverse friction. 
Etika dalam penelitian memperhatikan 
persetujuan dari responden, kerahasiaan 
responden, keamanan responden dan 
bertindak adil. Untuk mengetahui adanya 
pengaruh maka dilakukan uji wilcoxon sign 
rang test. Dan untuk mengetahui signifikan 
adanya perbedaan antara contract relax 
stretching dan deep transverse friction maka 
dilakukan uji mann whitney, sebelumnya 
telah dilakukan uji normalitas data 
menggunakan shapiro-wilk test dan uji 
homogenitas data menggunakan levene’s 
tets. 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini telah dilaksanakan pada 
mahasiswi semester 8 Fisioterapi S1 di 
Universitas ‘Aisyiyah yang berlokasi di Jl. Ring 
Road Barat, No.63, Mlangi, Nogotirto, 
Gamping, Sleman, Yogyakarta yang 
berlangsung selama bulan April-Mei 2017. 
Sebelum dilakukan perlakuan, sampel 
terlebih dahulu dilakukan penilaian nyeri 
tekan menggunakan electromyography 
(EMG). 
1. Karakteristik Sampel 
a. Distribusi sampel berdasarkan usia 
dipaparkan dalam tabel sebagai 
berikut : 
Tabel 1  
Distribusi Sampel Berdasarkan Usia 
Usia 
Kelompok I Kelompok II 
Frekuensi % Frekuensi % 
19-20 0 0 % 0 0 % 
21-22 8 100 % 7 87,5 % 
23-24 0 0 % 1 12,5 % 
25-26 0 0 % 0 0 % 
Jumlah 8 100% 8 100 % 
Keterangan : 
Kel I      = Kelompok perlakuan Contract 
Relax Stretching 
Kel II     = Kelompok perlakuan Deep 
Transverse Friction 
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Berdasarkan tabel 4.1 
diatas, usia sampel berkisar 
19-26 tahun. Pada kelompok 
perlakuan I semua sampel 
berusia antara 21-22 tahun 
yaitu berjumlah 8 orang 
(100%). Sedangkan pada 
kelompok perlakuan II usia 
sampel terbanyak berkisar 
antara 21-22 tahun yaiutu 
berjumlah 7 orang (87,5%). 
Dan  usia paling sedikit antara 
23-24 tahun yaitu berjumlah 1 
orang (12,5%).  
b. Distribusi sampel berdasarkan 
jenis kelamin dipaparkan 
dalam tabel berikut : 
Tabel 2  
Distribusi Sampel 
Berdasarkan Jenis Kelamin         
Jenis 
Kelamin 
Kel 1 
(n = 8) 
% Kel 2 
(n = 8) 
% 
Laki-laki 0 0 0 0 
Perempuan 8 100% 8 100% 
Keterangan : 
Kel I     = Kelompok perlakuan Contract 
Relax Stretching 
Kel II  = Kelompok perlakuan Deep 
Transverse Friction  
Berdasarkan tabel diatas, 
tampak pada kelompok 
perlakuan 1 yaitu perlakuan 
contract relax stretching 
memiliki sampel dengan jenis 
kelamin perempuan sebanyak 
8 orang (100%). Sedangkan 
pada kelompok perlakuan 2 
yaitu perlakuan deep 
transverse friction memiliki 
sampel dengan jenis kelamin 
perempuan sebanyak 8 orang 
(100%). 
2. Uji Analisis Data 
Setelah melakukan uji normalitas 
Shapiro Wilk Test pre dan post 
kelompok 1 dan 2 didapatkan hasil 
berdistribusi tidak normal. Dan uji 
homogenitas levene’s tets didapatkan 
hasil bahwa data bersifat homogen.  
a. Uji hipotesis I 
 
 
 
 
Tabel 3 
Hasil Wilcoxon Untuk  
Uji Hipotesis I 
Sampel N P 
Kelompok I 8 0,011 
 Keterangan : 
             N          = Jumlah sampel 
 Nilai p    = Probabilitas 
Berdasarkan tabel 4.8 nilai 
pengukuran nyeri tekan pada 
kelompok perlakuan I, yaitu 
pemberian active contract relax 
stretching yang dianalisis 
menggunakan uji wilcoxon diperoleh 
nilai probabilitas (nilai p) sebesar 
0,011. Nilai probabilitas lebih kecil 
dari 0,05 (p< 0,05), hal ini berarti 
Ha diterima dan Ho ditolak. Dapat 
disimpulkan bahwa pada hipotesis 1 
ada pengaruh contract relax 
streaching terhadap penurunan 
nyeri tekan pada myofascial trigger 
point otot upper trapezius 
b. Uji hipotesis II 
Tabel 4  
Hasil Wilcoxon Untuk Uji 
Hipotesis II 
Sampel N P 
Kelompok II 8 0,010 
 Keterangan : 
 N          = Jumlah sampel 
 Nilai p    = Probabilitas 
Berdasarkan tabel 4.9 nilai 
pengukuran nyeri tekan pada 
kelompok perlakuan II, yaitu 
pemberian deep transverse friction 
yang dianalisis menggunakan uji 
wilcoxon diperoleh nilai probabilitas 
(nilai p) sebesar 0,010. Nilai 
probabilitas lebih kecil dari 0,05 (p< 
0,05), hal ini berarti Ha diterima dan 
Ho ditolak. Dapat disimpulkan bahwa 
pada hipotesis II ada pengaruh deep 
transverse friction terhadap 
penurunan nyeri tekan pada 
myofascial trigger point otot upper 
trapezius. 
c. Uji hipotesis III 
Karena hasil uji normalitas 
semua data post-post tidak normal 
sehingga uji hipotesis III 
menggunakan Mann Whitney. 
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Tabel 5  
Hasil Mann Whitney Untuk Uji 
Hipotesis III 
Keterangan Sampel N Nilai 
p 
Post-post 
EMG 
kelompok I 
dan II 
Kelompok 
I 
8 
0,736  
Kelompok 
II 
8 
         Keterangan : 
         N           = Jumlah Sampel 
         Nilai p   = Nilai Probabilitas 
Kel I      = Kelompok perlakuan 
Contract Relax Stretching 
Kel II     = Kelompok perlakuan Deep 
Transverse Friction 
Berdasarkan tabel 4.11.diperoleh 
nilai probabilitas (nilai p) sebesar 
0,736. Hal ini berarti nilai probabilitas 
lebih besar dari 0,05 (p< 0,05), maka 
Ha ditolak dan Ho diterima. Dari 
pernyataan tersebut berarti tidak ada 
perbedaan pengaruh contract relax 
stretching dan deep transverse friction 
terhadap penurunan nyeri tekan pada 
myofascial trigger point otot upper 
trapezius. 
 
PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Sampel  
Sampel pada penelitian ini adalah  
mahasiswa fisioterapi Universitas 
Aisyiah Yogyakarta dengan cara 
menetapkan kriteri inklusi dan eksklusi 
serta metode pengambilan sampel 
dengan simple randome sampling.  
didapatkan sampel 16 orang yang 
dibagi menjadi 2 kelompok masing-
masing kelompok 8 orang. Berdasarkan 
tabel 4.1 usia sampel berkisar 19-26 
tahun. Pada kelompok perlakuan I 
semua sampel berusia antara 21-22 
tahun yaitu berjumlah 8 orang (100%). 
Sedangkan pada kelompok perlakuan II 
usia sampel terbanyak berkisar antara 
21-22 tahun yaiutu berjumlah 7 orang 
(87,5%). Dan  usia paling sedikit antara 
23-24 tahun yaitu berjumlah 1 orang 
(12,5%).  
Menurut Priantara, et al (2015) 
dalam penelitian sebelumnya 
menyebutkan bahwa dengan rata-rata 
umur 20-23 tahun merupakan 
kelompok yang produktif, dengan 
aktifitas sebagai mahasiswa yang masih 
aktif dalam proses belajar mengajar 
dan sering menggunakan laptop 
ataupun komputer sebagai media 
belajar dan menggunakan internet 
dapat mengalami kasus myofascial 
upper trapezius syndrome. 
Karakteristik sampel berdasarkan 
jenis kelamin. Pada penelitian ini 
seluruh sampelnya adalah perempuan 
sehingga ada 18 orang mahasiswi 
fisioterapi S1semester 8 Universitas 
‘Aisyiah Yogyakarta. Hal ini karena 
perempuan memiliki gejala fisik dan 
psikologis lebih berat dibandingkan laki-
laki. 
Delgado, et al (2009) menyebutkan 
bahwa 54 % wanita lebih banyak 
terkena myofascial pain syndrome 
dibanding pria yang hanya 45%. 
Menurut hasil riset Onsrodi (2014) 
menyebutkan bahwa wanita lebih 
banyak terkena musculoskeletal 
syndrome dibanding laki-laki 
dikarenakan adanya perbedaan 
psikologis dan otot wanita lebih lemah 
daripada laki-laki selain itu juga wanita 
lebih banyak melakukan aktivitas yang 
berhubungan dengan rumah tangga. 
Dan regio yang paling sering terkena 
permasalahan otot adalah leher dan 
bahu. 
2. Uji Analisis Data 
a. Hipotesis I 
Berdasarkan hasil pengolahan 
data EMG sebelum dan setelah 
perlakuan pada kelompok I 
menggunakan uji wilcoxon 
diperoleh nilai p = 0,011 ( 
p<0,05),  yang berarti bahwa 
pemberian contract relax 
stretching berpengaruh terhadap 
penurunan nyeri tekan myofascial 
trigger point otot upper trapezius. 
Karena stretching melatih otot 
untuk memanjang dan 
mengurangi derajat overlaping 
sehingga pembuluh darah kapiler 
akan melebar dan penumpukan 
zat sisa metabilisme berkurang 
sehingga nutrisi dan oksigen pada 
sel otot meningkat dan nyeri akan 
berkurang.  
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Menurut Widodo ( 2011 ) 
Contract relax stretching 
memberikan penurunan yang 
bermakna terhadap nyeri pada 
sindrom myofascial otot upper 
trapezius. Pengaruh ini terjadi 
karena pemberian stretching 
mampu memanjangkan atau 
mengulur struktur jaringan lunak 
seperti otot, fascia, tendon dan 
ligamen yang memendek secara 
patologis sehingga dapat 
mengurangi nyeri akibat spasme, 
pemendekan otot atau akibat 
fibrosis. 
b. Hipotesis II 
Berdasarkan pengolahan data 
EMG sebelum dan setelah 
perlakuan pada kelompok II 
menggunakan wilcoxon diperoleh 
nilai p = 0,010 (p< 0,05), yang 
berarti bahwa deep transverse 
friction berpengaruh terhadap 
penurunan nyeri tekan myofascial 
trigger point otot upper trapezius. 
Deep transverse friction 
melibatkan aplikasi gesekan dan 
tekanan pada jaringan otot atau 
fascia yang mempunyai efek 
mengurangi penghambatan zat 
sisa metabolisme pada jaringan 
otot atau fascia sehingga sirkiulasi 
darah menjadi lancar dan nyeri 
akan berkurang.  
Dijelaskan juga bahwa deep 
transverse friction akan 
menyebabkan penghambatan 
presinaptik di tingkat kabel dan 
menghambat rasa sakit dengan 
produksi pusat encephalin 
(Boyling dalam Doley dkk., 2013). 
Sehingga akan meningkatkan 
sirkulasi darah dalam jaringan 
lunak, akhirnya meningkatkan 
ekskresi laktat atau zat inflamasi 
dan memfasilitasi sekresi opiat 
endogen, sehingga nyeri akan 
berkurang (Yoon dalam Doley 
dkk., 2013). 
c. Hipotesis III 
Hasil uji mann whitney untuk 
komparabilitas nilai EMG setelah 
perlakuan pada kelompok I dan 
kelompok II adalah p = 0,736 (p 
> 0,05). Perlakuan yang dilakukan 
pada kelompok I dan kelompok II 
tidak memiliki perbedaan 
pengaruh yang signifikan terhadap 
penurunan nyeri tekan pada 
myofascial trigger point otot upper 
trapezius. 
Akan teatapi rerata nilai EMG 
sebelum dan sesudah perlakuan, 
kelompok perlakuan I lebih besar 
daripada rerata nilai EMG pada 
kelompok II yaitu 1,87dan 1,75. 
Sehingga dalam penelitian ini 
pengaruh contract relax stretching 
terhadap penurunan nyeri tekan 
pada myofascial trigger point otot 
upper trapezius lebih baik 
daripada deep transverse friction. 
Hal ini karena pemberiaan 
contract relax stretching 
melibatkan seluruh luas area otot, 
beda halnya dengan deep 
transverse friction yang hanya 
berfokus pada satu titik saja.  
Efektifitas dari contract relax 
stretching telah diteliti oleh Risal 
(2009) dengan hasil menunjukkan 
penurunan nyeri yang bermakna. 
Dengan stretching maka otot akan 
dilatih untuk memanjang yang 
akan mempengaruhi sarcomer 
dan fascia akan mengurangi 
derajat overlaping antara thick 
dan thin myofilamen dalam 
sarcomer sebuah taut band otot 
yang mengandung trigger point 
didalamnya. 
Pengurangan overlapping 
antara dua myofilamen, 
mempengaruhi pelebaran 
pembuluh kapiler otot sehingga 
sirkulasi darah setempat akan 
lebih baik. Sirkulasi darah 
membaik akan mencegah muscle 
fatigue, mengurangi penumpukan 
sampah metabolisme dan iritan, 
meningkatkan nutrisi dan oksigen 
pada sel otot (Widodo, 2011).  
Sugijanto (2009) menyatakan 
bahwa teknik contract relax 
stretching merupakan perpaduan 
teknik yang cocok untuk 
memngatasi problematika spasme 
(tightness) pada otot. 
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SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
1. Ada pengaruh contract relax 
stretching terhadap penurunan 
nyeri tekan pada myofascial 
trigger point otot upper trapezius. 
2. Ada pengaruh deep transverse 
friction terhadap penurunan nyeri 
tekan pada myofascial trigger 
point otot upper trapezius. 
3. Tidak ada perbedaan pengaruh 
contract relax stretching dan deep 
transverse friction terhadap 
penurunan nyeri tekan pada 
myofascial trigger point otot upper 
trapezius. 
B. Saran 
 Saran penelitian ini adalah : 
Bagi peneliti hendaknya selalu 
meningkatkan keilmuan dan 
pengetahuannya terkait alat ukur 
yang digunakan dalam penelitian, 
yaitu electromyography (EMG).  
Pada penelitian selanjutnya 
peneliti diharapkan dapat mengontrol 
aktvitas responden sehari-hari seperti 
postur dan durasi ketika 
menggunakan laptop yang dapat 
menimbulkan nyeri tekan myofascial 
trigger point otot upper trapezius.  
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